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Tekoäly auttaa vaikeiden ja tehohoitoa 
vaativien aivovammojen ennustearviossa

Akuutit aivovauriot, kuten vakavat trau-
maattiset aivovammat, ovat henkeä uh-
kaavia sairauksia, joiden oikea-aikainen 

diagnoosi ja hoito ovat ensiarvoisen tärkeitä. 
Niin hoidon aloittamisen kuin pitkittyneen 
hoidon jatkamisenkin tulisi perustua luotet-
tavaan ja yksilöityyn selviämisennusteeseen. 
Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat siihen, että 
yhdestä tekoälyn alaluokasta, koneoppimisesta, 
saattaa olla tulevaisuudessa hyötyä erityisesti 
tehohoitoa vaativien traumaattisten aivovam-
mojen selviämisennusteen laatimisessa.

Tehohoitoa vaativien aivovammojen selviä-
misennusteen laatiminen on pitkään ollut haas-
te sekä kliinikoille että tutkijoille. Niin sanotut 
ensimmäisen sukupolven ennustemallit perus-
tuvat pitkälti aivovammapotilaan tulovaiheen 
tietoihin (1,2). Kun aivovammapotilas saapuu 
sairaalan päivystykseen, saapumisvaiheen klii-
ninen status muodostaa näiden ennustemal-
lien rungon. Nämä ensimmäisen sukupolven 
ennustemallit ovat suhteellisen tarkkoja, kun 
arvioidaan aivovamman alkuvaiheen vaikeus 
ja alkuvaiheen todennäköisyys eloonjäämisel-
le. Ensimmäisen sukupolven ennustemallit so-
veltuvatkin usein alkuvaiheen hoitopäätösten 
tueksi, erityisesti kun pohditaan vaikean aivo-
vamman saaneen potilaan tehohoidon hyödyl-
lisyyttä ja mielekkyyttä. 

Alkuvaiheen selviämisennuste ja sen laati-
misessa käytetyt muuttujat eivät kuitenkaan 
päde enää siinä vaiheessa, kun aktiivinen hoito 
on päätetty aloittaa ja se jatkuu useampia vuo-
rokausia (3). Alkuvaiheessa tehty selviämisen-
nuste on staattinen, eli alkuvaiheen arvio ei en-
nusta enää yhden tai useamman vuorokauden 
jälkeen potilaan selviämistä yhtä luotettavasti. 
Aivovammapotilaiden kallonsisäiset patofy-

siologiset prosessit ovat kuitenkin dynaamisia, 
ja aivojen primaarivamman jälkeen hoidon 
tarkoituksena on estää muun muassa kallonsi-
säisen paineen nousuun liittyvät henkeä ja toi-
pumista uhkaavat aivojen sekundaarivammat 
(4). Teho-osastolla hoidettaville ja tajuttomille 
aivovammapotilaille ei tällä hetkellä ole ole-
massa objektiivista mittaria, jolla pystytään ar-
vioimaan potilaan selviämisennustetta luotetta-
vasti, eivätkä perinteiset ensimmäisen sukupol-
ven ennustemallit siis sovellu alati muuttuviin 
dynaamisiin ennustearvioihin. Tämän vuoksi 
kliinikkojen päivittäiset ennustearvioit ja hoi-
don jatkaminen perustuvat varsin rajattuun 
määrään subjektiivista tietoa ja kokemusta (5). 

Aivovammapotilaiden tehohoidon aikana 
mitataan lukematon määrä erilaisia elintoimin-
toja. Käytännössä kaikissa suuren ja keskisuu-
ren bruttokansantuotteen maissa tehohoidet-
tavalta aivovammapotilaalta mitataan kallon-
sisäistä painetta (ICP), keskivaltimopainetta 
(MAP) ja aivojen perfuusiopainetta (CPP). 
Yksittäisen mittausdatan taajuus on kymmeniä 
hertsejä, eli kymmeniä lukuarvoja sekunnissa. 
Tämän vuoksi pelkästään näitä kolmea muut-
tujaa mittaamalla yhdestä potilaasta voi kertyä 
jopa yli kymmenen miljoonaa lukuarvoa vuo-
rokaudessa. Näihin päiviin asti tätä valtavaa da-
tamäärää ei ole pystytty hyödyntämään hoidos-
sa tai ennustearvioissa. Koneoppimisalgoritmit 
kykenevät käsittelemään valtavia tietomääriä 
nopeasti, ja tämän lisäksi ne pystyvät tekemään 
dataan perustuvia ja alati muuttuvia dynaami-
sia sekä reaaliaikaisia selviämisennusteita, jotka 
perustuvat yksittäisen potilaan muuttuviin ja 
elintoimintoja mittaaviin arvoihin. 

Suomessa on kehitetty maailman ensimmäi-
nen koneoppimiseen perustuva tekoälyalgorit-
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mi, joka on tarkoitettu aivovammapotilaiden 
eloonjäämisen (30 vrk:n eloonjäämisennus-
te) dynaamiseen ennustamiseen (6). Algorit-
mi hyödyntää edellä mainittuja kolmea (ICP, 
MAP ja CPP), jatkuvasti muuttuvaa ja objek-
tiivista muuttujaa ja niistä johdettuja lukuisia 
(yli 50) alamuuttujia. Nämä yleisesti mitat-
tavat muuttujat ja ikä desiileissä valittiin siksi, 
että kehitetty algoritmi soveltuisi käytettäväksi 
suurimmassa osassa maailman nykyaikaisista 
teho-osastoista. Esimerkiksi komorbiditeettia 
ja monia muita ennusteparametreja ei algorit-
missa huomioida, koska vähemmän objektiivis-
ten parametrien mittaaminen ja määrittäminen 
vaihtelee ympäri maailman. Näin kehitetyllä al-
goritmilla voisi olla hoidollisten hyötyjen lisäk-
si myös kaupallista potentiaalia. Algoritmi on 
kehitetty ison suomalaisen tehohoitoaineiston 
pohjalta ja validoitu kansainvälisissä aineistois-
sa, jotka on kerätty Ruotsista ja Yhdysvalloista 
(7). Algoritmin suorituskyky parani validoin-
tiaineistossa suunnitellusti eli hoidon keston 
pitkittyessä, jolloin hoitopäätösten tekeminen 
myös usein vaikeutuu. Kun yksittäisistä poti-
laista kerättävien datapisteiden (niin sanottu 
massadata) määrä kasvoi, ennustetta kuvaavat 
AUC-arvot (area under the curve) paranivat 
0,7:stä 0,8:aan, ja väärien positiivisten (en-
nustaa kuolemaa, mutta potilas selviää) osuus 
laski peräti alle 2,5 %:iin. Algoritmi toimii siis 
parhaiten vaikean aivovamman saaneiden poti-
laiden tehohoitojakson pitkittyessä. Dynaami-
sesti tunneissa muuttuva ennustealgoritmi an-
taa lääkäreille ja hoitajille jatkuvasti päivitettyä 
objektiivista tietoa, kuinka teho-osastohoito tai 
toimenpiteet muuttavat potilaan eloonjäämis
ennustetta. 

Tekoälyn rooli kasvaa terveydenhuollossa 
väistämättä. Koneoppimismallit soveltuvat hy-
vin koulutettuina erityisesti erikoisaloille, joissa 
kertyy valtava määrä objektiivista dataa (massa-
data). Näitä erikoisaloja ovat esimerkiksi teho-
hoito, kuvantaminen, patologia ja genetiikka. 
Tekoälyn avulla meillä on ensimmäistä kertaa 
mahdollisuus hyödyntää kaikkea kerättävää 
tietoa potilaan parhaaksi. On kuitenkin tärkeää 
tunnustaa perustavanlaatuinen tosiasia: tekoäly 
on aputyökalu, joka on (toistaiseksi) suunnitel-
tu tehostamaan ja parantamaan, ei korvaamaan, 

hoitohenkilökunnan roolia. Algoritmit, olivat-
pa ne kuinka kehittyneitä tahansa, suoriutuvat 
vain siten kuin ne on koulutettu suoriutumaan. 
Aivan samoin kuin ihmisten kouluttamisessa, 
myös algoritmien kouluttaminen voi perustua 
vääristyneisiin ja jopa virheellisiin tietoihin. Tä-
män vuoksi tekoälyalgoritmien suoritustason 
jatkuva validointi ja monitorointi vertautuvat 
jossain määrin esimerkiksi neurokirurgin suo-
ritustason jatkuvaan validointiin ja monitoroin-
tiin. Onneksi vielä tänä päivänä tekoälyn integ-
rointi kliiniseen työnkulkuun tarjoaa lähinnä 
arvokasta lisäinformaatiota, mutta lopullinen 
vastuu diagnosoinnista ja hoidon suunnittelus-
ta on yhä kliinikolla. Päätyykö kehittämämme 
aivovamma-algoritmi koskaan kliiniseen käyt-
töön, eli selviääkö se erittäin haastavasta regu-
laatioviidakosta, jää nähtäväksi. ■
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